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RESUMO: A equoterapia vem sendo utilizada como tratamento 
reabilitador em diferentes patologias, no entanto, sua eficácia 
ainda não é comprovada no que tange ao desempenho funcional 
de indivíduos com autismo. O objetivo deste estudo é identificar 
o efeito da equoterapia no desempenho funcional de crianças 
e adolescentes com autismo comparando praticantes e não 
praticantes. Participaram do estudo indivíduos com autismo com 
idades entre 3 e 15 anos, ambos os sexos divididos entre Praticantes 
e Não Praticantes, emparelhados por gênero e idade. Utilizou-se 
um questionário para avaliar variáveis socioeconômicas e para 
avaliação do desempenho funcional o Inventário de Avaliação 
Pediátrica de Incapacidade (PEDI) e a Medida de Independência 
Funcional (MIF), aplicados aos cuidadores, para <8 anos e >8 
anos, respectivamente. Foram entrevistados 28 cuidadores (14 em 
cada grupo). Houve diferença para o desempenho funcional das 
crianças que praticavam equoterapia avaliados pelo PEDI na área 
de Autocuidado (p=0,041) e Mobilidade (p=0,001). Não houve 
diferença para o desempenho funcional daqueles avaliados pela 
MIF (p=0,384). Este estudo sugere que a equoterapia é eficaz 
para crianças com autismo, nas tarefas das áreas de mobilidade e 
autocuidado, sendo uma área inovadora para terapia ocupacional.
DESCRITORES: Autismo, Terapia Assistida por Cavalos; 
Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT: Hippotherapy has been used as rehabilitative 
treatment, however, its effectiveness has not yet proven in regard 
to functional performanceof individuals with autism.The aim of 
this study is to identify the effect of hippotherapy on functional 
performance in children and adolescents with autism compared 
practitioners and non-practitioners. Study participants were 
individuals with autism aged 3 to 15 years, both genders divided 
between Practitioners and Non-Practitioners, matched by gender 
and age. It was used a questionnaire to assess socioeconomic 
variables and to make the assessment of the functional 
performance Pediatric Evaluation of Disability Inventory 
(PEDI) and the Functional Independence Measure (FIM), 
applied to caregivers, to <8 years and >8 years, respectively. 
There were interviewed 28 caregivers (14 in each group), there 
was difference in functional performance of children practicing 
hippotherapy reviews by area PEDI Self-care (p = 0.041) and 
mobility (p = 0.001). There was no difference in the functional 
performance of those assessed by the FIM (p = 0.384). This 
study suggests that hippotherapy is effective for children with 
autism, the tasks in the areas of mobility and self-care, being an 
innovative area for occupational therapy.
KEYWORDS: Autism, Equine-Assisted Therapy, Occupational 
Therapy.
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INTRODUÇÃO
Os transtornos do espectro do autismo (TEA) são 
um grupo de desordens complexas1, o diagnóstico é feito 
a partir de prejuízos em dois principais eixos, os déficits 
sociais e de comunicação e os comportamentos repetitivos 
e restritivos2. Esses sinais e sintomas devem levar a 
dificuldades adaptativas importantes dos sujeitos estando 
presentes, geralmente, antes dos três anos de idade3.
Diversos estudos tentam elucidar a etiologia do 
autismo, embora ainda não exista um consenso entre os 
autores4, estudos atuais têm demonstrado que o autismo 
é multifatorial e depende de componentes genéticos5 e 
ambientais6. Ocorre predominantemente em meninos na 
proporção de 4 meninos para uma menina,é frequente a 
ocorrência do autismo entre irmãos7.
As características clínicas do autismo podem 
interferir em diferentes áreas de ocupação, tais como as 
atividades de vida diária (AVD) e instrumentais de vida 
diária, lazer, sono e descanso, no brincar, na escola, na 
participação social e no trabalho1. A Terapia Ocupacional 
considera os diferentes tipos de ocupação nas quais os 
clientes podem se envolver, a fim de possibilitar maior 
participação e desempenho nessas atividades8.
O questionamento a respeito da etiologia do autismo 
e da eficácia das várias opções de tratamento aplicáveis à 
clínica, incluindo aqueles que ainda têm pouca evidência 
científica, leva as famílias a uma busca incansável por 
intervenções que, se não comprovadas cientificamente, 
podem ser dispendiosas e nem sempre bem sucedidas9.
Definida pela Associação Nacional de Equoterapia 
(ANDE) como um método terapêutico e educacional, a 
equoterapia utiliza-se do cavalo como recurso terapêutico 
e tem como objetivo o desenvolvimento biopsicossocial 
dos sujeitos10. A prática há muito é utilizada como recurso 
em diferentes condições clínicas, incluindo-se indivíduos 
com autismo, deficiência visual, Síndrome de Down e 
paralisia cerebral11.
No entanto, é consenso entre os pesquisadores 
da temática que a eficácia da Equoterapia como recurso 
terapêutico para o tratamento desses indivíduos e os seus 
resultados no desempenho funcional sejam evidenciados 
e comprovados a fim de contribuir para o embasamento 
científico dos profissionais12,13, uma vez que são escassos 
estudos científicos relacionados ao assunto, principalmente 
no Brasil, dificultando a realização de intervenções 
apropriadas que apresentem resultados significativos e que 
se tornem uma opção viável para os cuidadores e também 
para os serviços de saúde11.
Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo 
identificar o efeito da equoterapia no desempenho 
funcional de crianças e adolescentes com autismo, através 
da comparação entre praticantes e não praticantes.
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Trata-se de um estudo transversal comparativo 
de caráter quantitativo. A amostra foi composta por 
indivíduos com autismo, sendo o diagnóstico clinico 
dos participantes estabelecidos previamente por médicos 
especialistas (Neuropediatras, Pediatras e Geneticistas), de 
acordo com prontuários disponibilizados nos locais onde 
o estudo foi realizado. Os participantes possuíam idades 
entre 3 e 15 anos, ambos os sexos, sendo metade da amostra 
de indivíduos praticantes de equoterapia provenientes 
do Centro de Equitação e Equoterapia Zeca Macedo 
na cidade de Rio Grande-RS e da Associação de Pais e 
Amigos dos Excepcionais–APAE na cidade de Pelotas–
RS. Os não praticantes, eram provenientes do Núcleo 
de Neurodesenvolvimento Professor Mário Coutinho da 
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e do Centro de 
Atendimento ao Autista, ambos na cidade de Pelotas. O 
emparelhamento da amostra nos dois grupos deu-se através 
do gênero e idade, podendo o não praticante ter um ano 
a mais ou a menos que o praticante. Somaram-se a estes 
critérios de inclusão estar realizando ou não atendimentos 
com outros profissionais (Fonoaudiologia, Terapia 
Ocupacional, Psicopedagogia, entre outros) e o aceite 
em participar do estudo através da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídos 
indivíduos que apresentavam algum outro diagnóstico 
clínico associado (Síndrome de Down, Paralisia Cerebral, 
Epilepsia, etc.). Optou-se pela aplicação dos instrumentos 
aos cuidadores pois as características clínicas do autismo 
poderia dificultar a compreensão e fornecimento de 
respostas adequadas.
Foi utilizado um questionário fechado elaborado 
pelas autoras para a coleta das seguintes variáveis: Gênero, 
Renda Familiar, Escolaridade do Cuidador, Tempo 
de Prática Equoterápica (para os praticantes) e outros 
atendimentos realizados. Para a avaliação do desempenho 
funcional foram utilizados o Inventário de Avaliação 
Pediátrica de Incapacidade (PEDI)14 para crianças até 7 
anos e 6 meses e a Medida de Independência Funcional 
(MIF)15 para pacientes com idade superior.
O instrumento PEDI fornece informações 
quantitativas sobre o desenvolvimento infantil e o processo 
de aquisição das habilidades funcionais e independência 
necessária para o desempenho de atividades e tarefas da 
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rotina diária das crianças com idades entre 6 meses e 7 anos 
e 6 meses, é dividido em três partes distintas, sendo que 
cada parte inclui três áreas de desempenho: autocuidado, 
mobilidade e função social14. O instrumento MIF avalia 
de forma quantitativa os cuidados demandados por uma 
pessoa para a realização de tarefas motoras e cognitivas 
de vida diária. São avaliadas atividade de autocuidado, 
transferências, locomoção, controle esfincteriano, 
comunicação e cognição social15.
Os escores padrão dos instrumentos foram 
utilizados conforme manual de aplicação, sendo que para 
o PEDI utilizou-se para comparação entre praticantes e 
não praticantes apenas o escore padronizado normativo 
que fornece informações sobre o desempenho esperado 
de crianças brasileiras com a mesma faixa etária com 
o desenvolvimento normal. Para MIF foi utilizada a 
pontuação total sem subdividir entre área de mobilidade 
e área cognitiva.
A análise estatística foi realizada através do 
programa Statistical Package for Social Sciences Release 
(SPSS 16.0) for Windows (SPSS, 2008). As variáveis 
foram descritas na forma de frequência simples, medianas 
e intervalos interquartis. O teste de Mann-Whitney foi 
utilizado para comparar o desempenho funcional dos 
indivíduos com autismo que praticam e não praticam 
equoterapia. O valor se significância para este estudo foi 
de p<0,05.
Esta pesquisa foi submetida à Plataforma 
Brasil e autorizada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal de Pelotas por meio do CAAE: 
26641714.8.0000.5317.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
As entrevistas ocorreram entre os meses de março 
a maio de 2014, durante esse período foram entrevistados 
um total de 28 cuidadores de crianças e adolescentes com 
autismo. Primeiramente foram entrevistados os cuidadores 
dos indivíduos que realizavam a prática de equoterapia. 
Neste grupo, não houve recusa e foram excluídos dois 
indivíduos que não preencheram os critérios de inclusão, 
sendo entrevistados um total de 14 cuidadores. Concluída 
esta etapa, iniciaram-se as entrevistas com os cuidadores 
dos indivíduos que não realizavam a prática, estas 
foram realizadas na sala de espera dos locais quando 
da possibilidade de emparelhamento dos sujeitos e do 
preenchimentos dos critérios de inclusão.
Em ambos os grupos o sexo masculino foi o 
mais frequente (92,9%) (Tabela 1), o que demonstra 
que a amostra está de acordo com a literatura atual, que 
evidencia que o autismo é mais comum em indivíduos do 
sexo masculino em uma proporção de 4:11,4.
Tabela 1 – Caracterização da Amostra
Variáveis Praticantes (n=14)
Não Praticantes 
(n=14)
Gênero
Masculino
Feminino
13/14
1/14
13/14
1/14
Idade (md) 
Mín/max 
7,14 
(3-15 anos)
6,93
(3-15 anos)
Renda
< 1 SMN 
De 1 a 3 SMN
> 3 SMN
1/14
4/14
9/14
1/14
12/14
1/14
Escolaridade
Não alfabetizado
Até 4 anos
Até 8 anos
Até 11 anos
> 11 anos 
-
1/14
4/14
3/14
6/14
2/14
7/14
3/14
2/14
-
Tempo de Prática
< 6 meses
De 6 meses a 1 ano
> 1 ano
2/14
4/14
8/14
-
-
-
*SMN: Salário Mínimo Nacional vigente neste período, equivalente a 
R$ 724,00.
No que tange a idade dos participantes do estudo, 
o GP apresentou mediana de idade de 7,14 anos, o GNP 
apresentou mediana de 6,93 anos de idade (Tabela 1).
Em relação à renda e escolaridade dos cuidadores 
no GP a maior parte da amostra (n=9) possuía renda 
superior a três Salários Mínimos Nacionais (SMN), e 
mais de 11 anos de estudo (n=6). Para o GNP a renda 
da maior parte da amostra (n=12) é de um a três SMN 
e até 4 anos de estudo (n=7). O teste de Mann-Whitney 
identificou diferença significativa entre os grupos GP e 
GNP para Renda Familiar (p=0,006) e Escolaridade dos 
Pais (p=0,001) (Tabela 1).
Na literatura atual é possível identificar estudos 
que relatam que o aumento da escolaridade acarreta em 
maior concentração de renda entre a população16, fator 
que reflete tambémno acesso aos serviços de saúde, a 
maior concentração de renda permite facilitação no acesso 
aos serviços de saúde, enquanto a baixa concentração 
dificulta o acesso aos serviços. Incluso nesses serviços, 
a Equoterapia, que, embora tenha se consolidado nos 
últimos anos, ainda não é acessível à população como um 
todo, devido ao custo elevado da prática e a escassez do 
serviço em alguns locais/regiões do país17.
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No GP, os cuidadores relataram que os 
indivíduos realizavam atendimentos de Fonoaudiologia 
(n=7), Psicopedagogia (n=9), Musicoterapia (n=4), 
Pedagogia (n=3) e Psicologia (n=1), Escola Especial 
(n=3) e Escola Regular (n=4). No GNP os indivíduos 
realizavam atendimentos de Fonoaudiologia (n=3), 
Terapia Ocupacional (n=10), Psicopedagogia (n=3), 
Musicoterapia (n=1), Pedagogia (n=5) e Educação 
Física (n=1), Escola Especial (n=3) e Escola Regular 
(n=9).
Com relação ao grupo que realiza a prática 
equoterápica, a maior parte (n=8) realiza a prática há mais 
de 1 ano (Tabela 1).
O teste de Mann-Whitney identificou diferença 
estatisticamente significativa para o desempenho 
funcional das crianças até 7 anos e 6 meses que 
praticavam equoterapia avaliados pelo PEDI para a área 
de Autocuidado (p=0,041) e Mobilidade (p=0,001), a área 
de função social (p=0,103) não apresentou significância 
estatística.
Com relação ao desempenho funcional das 
crianças avaliadas pelo instrumento PEDI, foi possível 
observar que o GP apresentou escores mais elevados 
em duas áreas: Autocuidado (18,0) e Mobilidade (34,0) 
(Figura 1). 
Figura 1 – Comparativo entre GP e GNP através do Inventário 
de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI) 
Pontuação do PEDI para as áreas de Autocuidado (AC), Moblidade 
(MOB), Função Social (FS): 
< 30 pontos: Atraso de desenvolvimento ou desempenho significativa-
mente inferior ao normal.
30 à 70 pontos: Atraso de desenvolvimento considerado dentro do 
padrão de normalidade
50 pontos: Escore médio esperado para faixa etária 
>70 pontos: Desenvolvimento ou desempenho significativamente 
superior ao normal
Esta análise descritiva indica que tanto o GP quanto 
o GNP, embora tenham apresentado escores diferentes em 
algumas áreas, apresentam um atraso no desenvolvimento 
bastante significativo nas três áreas avaliadas. Fato este 
que se deve, provavelmente, às próprias características 
clínicas do autismo relacionadas às áreas do desempenho 
funcional avaliadas neste estudo. 
A área de autocuidado do PEDI, onde são 
mensuradas habilidades de alimentação, cuidado pessoal, 
vestir, banho e uso de toalete, com maiores pontuações 
para o GP, sugere que a Equoterapia apresenta resultados 
positivos para os indivíduos com autismo na realização 
das AVD. Deve-se também levar em consideração o maior 
grau de escolaridade dos cuidadores do GP, podendo este 
ser um fator que influencia no melhor desempenho nessas 
atividades. A escassez de bibliografia é um fator limitante 
para confirmar esses dados, os poucos estudos já publicados 
evidenciam melhora nas habilidades de autocuidado como 
resultados secundários das intervenções em equoterapia 
que tem como foco melhora nas habilidades motoras e/
ou sociais18,19.
O Terapeuta Ocupacional é o profissional 
reconhecido legalmente para avaliar e intervir nas tarefas 
de autocuidado, na equoterapia o cavalo atua como um 
motivador20, facilitando a participação do indivíduo nos 
cuidados com o animal durante as sessões, tal como a 
alimentação (como por exemplo, fornecendo cenouras), 
participar da escovação da crina do animal, utilizando 
pente/escova, cuidados com a aparência (embelezamento 
do cavalo), participar da atividade de banho do animal, 
entre outras, estimulando dessa forma a aquisição de 
conceitos e habilidades necessárias para as atividades na 
área de autocuidado.
A área de mobilidade do teste PEDI que avalia 
transferências e mobilidade em ambientes internos e 
externos também apresentou maiores pontuações para o 
GP. Atualmente, embora ainda não inclusos nos Manuais 
de Diagnóstico, muitos estudos têm evidenciado que 
déficits motores estão presentes em indivíduos com 
autismo, cerca de 80% destes sujeitos apresentam algum 
déficit motor tais como, na coordenação motora ampla e 
fina, equilíbrio, força, agilidade, alterações nos padrões de 
marcha e tônus  muscular1,21,22.
A estimulação das habilidades motoras é 
fundamental e proporciona além da melhora dos aspectos 
motores, possibilidade de maior participação em outras 
atividades, assim como as atividades de vida diária, de lazer 
e na interação social dos indivíduos com autismo22. Deste 
modo torna-se fundamental que a estimulação motora 
275
Bender DD, Guarany NR. Efeito da equoterapia no desempenho funcional. Rev Ter Ocup Univ São Paulo. 2016 set./dez.;27(3):271-7.
seja iniciada precocemente, e a equoterapia, de acordo 
com a literatura, consolida-se como um bom recurso a 
ser utilizado com essa clientela no que tange a aquisição 
de habilidades motoras, funcionando não só como um 
agente facilitador durante as atividades, mas utilizando-
se das potencialidades do cavalo como estimulador dos 
componentes motores23,24,11,18,19.
Na área de Função Social, porém, os resultados 
encontrados não apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas entre o GP e GNP, nessa área são avaliadas 
capacidades de comunicação, interação social, tarefas 
domésticas e da comunidade. No autismo há um grande 
comprometimento com relação às habilidades sociais, 
sendo esta uma das áreas problema para o estabelecimento 
do diagnóstico1,2. Os prejuízos nessa área podem ser 
identificados através da dificuldade na interação social, 
comportamento social inadequado, dificuldade em 
manter contato visual, dificuldade em compreender a 
comunicação social do outro e no estabelecimento de 
atividades em grupo1. Os estudos atuais demonstram que 
a equoterapia apresenta resultados positivos com relação à 
Função Social tais como adequação no humor, melhora do 
contato visual, linguagem expressiva/conversa, cuidados 
com os animais, melhora nos comportamentos sociais, 
aumento da volição e interesse por novas tarefas25,26,18-20, 
porém informações sobre as sessões e quais as atividades 
realizadas para alcançar esses resultados são insuficientes 
e vagas, dificultando a compreensão deste processo. O 
autismo é caracterizado por uma falta de compreensão 
social humana, enquanto cavalos são animais altamente 
sociáveis que irão responder a estímulos humanos muito 
sutis, essa capacidade de resposta é importante para a 
aquisição do conceito de causa e efeito possibilitando 
a aprendizagem concreta dos indivíduos com autismo, 
aumentando a compreensão do impacto do seu 
comportamento na comunicação social20.
Acredita-se que os atendimentos grupais 
apresentam-se como uma alternativa para alcançar 
resultados significativos com essa clientela, sugerindo 
avanços com relação à ansiedade, hiperatividade, 
problemas de comportamento, resolução de problemas 
e melhora nas habilidades sociais27, pois é no contexto 
das relações sociais que emergem a linguagem, o 
desenvolvimento cognitivo, o autoconhecimento e o 
conhecimento do outro28.
O teste de Mann-Whitney não identificou 
diferença estatisticamente significativa para o 
desempenho funcional das crianças e adolescentes com 
idades acima de 7 anos e 6 meses entre os grupos GP e 
GNP avaliados pela MIF (p=0,384) (Figura 2). Ambos os 
grupos apresentaram necessidade de 25% de assistência 
para a realização das atividades avaliadas. A MIF 
avalia os cuidados demandados por uma pessoa para a 
realização de tarefas motoras e cognitivas de vida diária. 
São avaliadas atividade de autocuidado, transferências, 
locomoção, controle esfincteriano, comunicação e 
cognição social.
Figura 2 – Comparativo entre GP e GNP através da Medida de 
Independência Funcional (MIF)
18 pontos: Dependência Completa (assistência total)
19-60 pontos: Dependência Modificada (assistência em até 50% das 
tarefas)
61-103 pontos: Dependência Modificada (assistência em até 25% das 
tarefas)
104-126 pontos: Independência Completa ou Modificada
As hipóteses levantadas de acordo com esses 
resultados relacionam-se a alguns pontos específicos como 
um possível diagnóstico tardio desses sujeitos, conforme 
a literatura, a agilidade no diagnóstico tem aumentado a 
cada ano, porém ainda é possível identificar dificuldades 
para o diagnóstico precoce29,30. Esse fato acarreta em 
demora para acessar serviços que possam promover 
melhora nos comportamentos/dificuldades característicos 
do autismo antes de se tornarem estruturados. Associando 
este dado aos nossos resultados, sugere-se que a prática 
equoterápica pode ter iniciado tardiamente neste grupo 
e que a mudança nas áreas avaliadas não tenha sido 
significativa após a prática. Outro fator que também pode 
estar relacionado, diz respeito a idade dos participantes, 
sugerindo que quanto maior a idade mais homogênea a 
população nos dois grupos. Uma outra hipótese é que 
talvez o instrumento MIF não seja adequado para avaliar 
a funcionalidade de crianças e adolescentes com autismo 
por não conseguir captar especificidades da clínica desses 
sujeitos. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo verificou que a equoterapia apresenta-
se como um método terapêutico eficaz para os indivíduos 
com autismo para o ganho na área de autocuidado 
e mobilidade, uma vez que apresentou resultados 
estatisticamente significativos para as crianças menores de 
8 anos. Acredita-se que na área de função social resultados 
positivos possam ser obtidos com a implementação de 
abordagens grupais nos programas de intervenção na 
Equoterapia, assim como sugere a literatura atual.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados 
com crianças maiores de 8 anos com a aplicação de 
outro instrumento mais específico e que seja sensível as 
alterações no desenvolvimento para comparar com os 
dados deste estudo. 
O presente estudo apresenta algumas limitações 
a serem corrigidas em estudos posteriores, tais como 
a utilização de um número amostral maior e aplicação 
de instrumentos eficazes na distinção de gravidade do 
autismo a fim de possibilitar um emparelhamento mais 
equânime entre os grupos de praticantes e não praticantes. 
Outro fator que consideramos como limitação, diz respeito 
às diferenças culturais entre todos os participantes, 
principalmente aqueles de cidades distintas. Acredita-se 
na importância de que novos estudos com esta mesma 
temática sejam realizados a fim de evidenciar os benefícios 
da equoterapia para os indivíduos com autismo.
Os resultados deste estudo foram apresentados em 
todos os locais onde realizou-se a coleta dos dados, afim de 
efetivar o início da prática de Equoterapia o mais precoce 
possível para a obtenção de melhores resultados. Também 
foram apresentados os resultados dos instrumentos de 
avaliação PEDI e MIF de cada participante para uma 
possível intervenção multiprofissional nas áreas que 
apresentaram déficits importantes. 
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